
 
 

TESTS Bureautiques & Dactylographie : Fiche d’inscription 

 

 
 
Coordonnées : 
 
 
 
 
 
  
 
Société : 
 
 
 
 
 
 
 
Choix du diagnostic : 
 
 
 
 
 
 
 
 

Version des logiciels : 
 (n’est pas valable pour l’examen de dactylographie) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 Remarques : 

 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 
 
 
 
Tarif :  CHF 80.- par diagnostic 
 (Demandeurs d’emploi : CHF 70.- par diagnostic) 
 

Nom : ....................................................  Prénom : ......................................................  
Adresse : ...............................................  Npa – Ville : ..................................................  
Téléphone : ...........................................  Email : ..........................................................  
Date de naissance : ..............................   
(Obligatoire pour accéder aux diagnostiques) 

 Diagnostic M3: Word 

 Diagnostic M4: Excel 

 Diagnostic M7: Outlook et Internet 

 Diagnostic M6: Powerpoint 

 Diagnostic M5: Access  

 Dactylographie OCG 
 

 Office 2003 Français 
 Office 2003 Anglais 

 

 Office 2007 Français 

 Office 2007 Anglais 

Nom : .....................................................  Contact : ......................................................  
Adresse : ...............................................  Npa – Ville : .................................................  
Téléphone : ...........................................   

Soprotec Formations SA 
Rue de Lausanne, 45a  

1201 Genève  
Tél. : 022 732 51 11  
Fax : 022 731 91 10  

contact@soprotec.ch 

Imprimer

Envoyer par email
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